PENGARUH PEMBERIAN SUPLEMEN ZINK INTRAUTERIN TERHADAP  TINGGI BADAN ANAK DI KABUPATEN TAKALAR by Supardi, Bahdar et al.
  
2 
 
PENGARUH PEMBERIAN SUPLEMEN ZINK INTRAUTERIN TERHADAP  
TINGGI BADAN ANAK DI KABUPATEN TAKALAR 
THE EFFECT OF INTRAUTERIN ZINK SUPPLEMENTS 
ON CHILDREN’S HEIGHT IN TAKALAR 
Bahdar Supardi
1
, Burhanuddin Bahar
2
, Abdul Salam
2
 
1)
Alumni Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 
2)
Program Studi Ilmu Gizi Fakultas KesehatanMasyarakatUniversitasHasanuddin 
(AlamatRespondensi: bahdar_supardi@yahoo.com/081242459486) 
 
ABSTRAK 
Salah satu program yang dilakukan oleh pemerintah untuk meningkatkan status gizi ibu hamil 
adalah Jaring Perlindungan Sosial Bidan Kesehatan (JPS-BK) seperti pemberian makanan 
tambahan ibu hamil, pemberian tablet besi dan zink serta penyuluhan gizi. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pengaruh pemberian zink kepada ibu hamil terhadap perkembangan tinggi badan 
anak yang dilahirkan pada usia 9-10 tahun. Jenis penelitian observasional dengan menggunakan 
rancangan penelitian kohort retrospektif. Jumlah populasi adalah semua anak usia 9-10 tahun yang 
ibunya telah diintervensi dengan suplemen zink+PMT, PMT, dan tidak diintervensi (kelompok 
kontrol) pada penelitian Taslim 2002. Sampel yaitu semua anak usia 9-10 tahun yang diambil dari 
data base penelitian yang dilakukanolehIsywara 2009jumlahsampel yang didapatkan107 anak. 
Hasil penelitian menunjukkan laju pertumbuhan tinggi badan didapatkan nilai signifikasi (p value) 
sebesar 0,00. Maka dapat disimpulkan bahwa terjadi perbedaan yang sangat nyata antara 
pertumbuhan anak yang diberikan intervensi suplemen zink+PMT, PMT dan tidak diintervensi 
(kelompok kontrol). Berdasarkan kejadian sakit untuk kelompok suplementasi zink+PMT  23 orang 
(45,0%) yang menderita sakit satu bulan terakhir. Sedangkan untuk kelompok kontrol yaitu 29 anak 
(74,4%). Berdasarkan nilai rapor yang dirata-ratakan, kelompok suplementasi zink+PMT kategori 
nilai cukup 31 orang (62,0%), 13 orang (26,0%) nilai baik, kelompok PMT nilai cukup 12 orang 
(66,7%), 6 orang (33,3%) kategori nilai baik, sedangkan untuk kelompok kontrol anak yang 
kategori nilai kurang 1 orang (2,6%), nilaicukup 27 orang (69,2%), 8 orang (20,5%) nilai baik. 
Program intervensi gizi sebaiknya dilakukan secara berkelanjutan di tiap siklus kehidupan. 
Kata Kunci     : Zink, Tinggi Badan, Morbiditas, Prestasi Belajar 
ABSTRACT 
One of the programs undertaken by the government to improve the nutritional status of 
pregnant women is the Social Protection Net Health Midwives (JPS-BK) as supplementary feeding 
of pregnant women, provision of iron and zinc tablets and nutritional counseling. This study aimed 
to determine the effect of zinc to pregnant women to the development of children born to height at 
the age of 9-10 years. Type of observational study using a retrospective cohort study design. Total 
population is all children aged 9-10 years whose mothers had been interfered with zinc 
supplements+PMT, PMT, and no intervention (control group) in the study Taslim 2002. Samples 
that all children aged 9-10 years who were taken from a data base of research conducted by 
Isywara 2009 the number of samples obtained 107 children. The results showed the pace of growth 
in height obtained significance value (p value) of 0.00. It can be concluded that there is a very real 
difference between growth in children given zinc supplements intervention + PMT, PMT and no 
intervention (control group). Based on the incidence of pain for zinc supplementation group + 
PMT 23 people (45.0%) were sick last month. Whereas for the control group 29 children (74.4%). 
Based on the grades are averaged, zinc supplementation group + category PMT enough value 31 
people (62.0%), 13 men (26.0%) good value, considerable value PMT group 12 (66.7%), 6 people 
(33.3%) good value category, while for the control group of children who scored less category 1 
(2.6%), the value of pretty 27 people (69.2%), 8 (20.5%) good value. Nutrition intervention 
programs should be sustainable in every cycle of life. 
 
Keywords : Zinc, Height, Morbidity, Learning Achievement 
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PENDAHULUAN 
Salah satu akibat defisiensi zink adalahterjadinya status 
gizikurangkhususnyapadagolonganrawangizi, yaitubayidananak-anak. Zink 
dikenalmenjadipentinguntuk pertumbuhan somatik anak-anak selain itu zink 
memilikihubunganeratdengansistem endokrin, yaitu menopangpertumbuhan normal, 
karakteristik seks sekunder, fungsireproduksidanfungsi tiroid. Oleh karena itu, defisiensi zink 
menyebabkan tidak hanya keterlambatan pertumbuhan, tetapi juga tertunda kematangan 
seksual, hipogonadisme, dan disfungsi tiroid(Kaji & Nishi, 2006).
 
Zink merupakan zat gizi mikro yang esensial dan berperan di dalam berbagai jenis 
enzim, yaitu berperan di dalam sintesa dan perombakan protein, lemak, dan karbohidrat. 
Zinkjuga berperan dalam metabolisme tingkat seluler,yaitu sintesa Dinukleosida Adenosin 
(DNA) dan Ribonukleosida Adenosin (RNA). Makabila terjadi defisiensi seng dapat 
menghambat pembelahan sel, pertumbuhan danperbaikan jaringan. Sehingga hal ini dapat 
menyebabkan bayi berat badan lahir rendah (BBLR). Gizi mikro pada ibu hamil sangat 
penting untuk perkembangan dan pertumbuhan janin dalam kandungan. Zinkyang merupakan 
salah satu zat gizi mikro memiliki fungsi dalam sistem kekebalan tubuh dan stabilitas 
pembentukan (Mursalim, Juffrie & Mulyani, 2011).
 
Prevalensi stunting pada balita di Indonesia masih relatif tinggi dibandingkan dengan 
angka di Asia yaitu mencapai 36,8%, dengan balita pendek (stunting) sebesar 19,5% dan 
sangat pendek (severe stunting) sebesar 17,3%. Prevalensi balita yang mengalami gizi buruk 
diIndonesia masih tinggi. Hasil Susenas 2007 menunjukkan adanya penurunan 
prevalensibalita gizi buruk yaitu dari 10,1% pada tahun1998 menjadi 8,1% pada tahun 1999 
danmenjadi 6,3% pada tahun 2001. Namun padatahun 2002 terjadi peningkatan 
kembaliprevalensi gizi buruk dari 8,0% menjadi 8,3%pada tahun 2003 dan kembali 
meningkatmenjadi 8,8% pada tahun 2005. Berdasarkanlaporan dari Dinas Kesehatan seluruh 
Indonesiaterjadi penurunan kasus gizi buruk yaitu padatahun 2005 terdata 76.178 kasus 
kemudian turunmenjadi 50.106 kasus pada tahun 2006 dan 39.080 kasus pada tahun 2007 
(Krisnansari, 2010).
 
Anak yang pendek dapat disebabkan oleh asupan gizi yang buruk atau menderita 
penyakit infeksi berulang. Di Indonesia lebih dari sepertiga (36,1%) anak usia sekolah 
tergolong pendek ketika memasuki usia sekolah yang merupakan adanya kurang gizi kronis. 
Anak yang menderita gizi kurang pada tahun 2007 sebesar 18,4% dan tahun 2010 sebesar 
17,9%, sedangkan stunting pada tahun 2007 sebesar 36,8% dan tahun 2010 sebesar 35,6% 
(Hadi, 2010). 
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Kabupaten Takalar adalah daerah dengan prevalensi gizi kurang tertinggi yaitu 
29.78% dibanding daerah lainnya, yaitu Enrekang 17.78% dan Maros 11.32%. Di Sulawesi 
Selatan sekitar 44% mengalami kekurangan gizi, 14% gizi buruk, dan 17.6% dengan gizi 
kurang (Marhaeni, 2010). 
Subjek penelitian Taslim (2002) yang dilanjutkan oleh Jamaluddin (2008) 
menunjukkan rata-rata pertambahan tinggi badan anak masing-masing untuk yang memiliki 
riwayat suplementasi zink + PMT (kelompok A), memiliki riwayat PMT (kelompok B) dan 
tidak memiliki riwayat suplementasi zink + PMT (kontrol) adalah 60,35 ± 4,73 cm, 53,01 ± 
5,71 cm dan 49,39 ± 5,74. Anak yang diberi suplementasi zink dan PMT (kelompok A) 
memiliki pertambahan tinggi badan lebih baik dibanding tidak diberikan suplementasi zink 
dan PMT. Anak yang hanya diberikan PMT (kelompok B) memiliki pertambahan tinggi 
badan lebih baik dibanding anak yang tidak diberikan suplementasi zink dan PMT (kelompok 
kontrol). Kemudian dilanjutkan kembali oleh Isywara (2009) menunjukkan Rerata laju 
pertumbuhan berat badan (kg/bulan) anak lelaki pada kelompok 1, 2 dan 3 secara berturut 
0,181, 0,181 dan 0,177. Pada anak perempuan secara berturut sebesar 0,177, 0,169 dan 0,168. 
Pertumbuhan tinggi (cm/bulan) pada anak laki kelompok 1, 2 dan 3 secara berturut 0,786, 
0,786 dan 0,773. Pada anak perempuan sebesar 0,791, 0,739 dan 0,672. Asupan makan 
sekarang memberikan kontribusi pada status pertumbuhan berat pada 3 kelompok dalam taraf 
tidak berbeda secara signifikan, serupa pada pertumbuhan tinggi(Jamaluddin, 2008).
 
Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui 
Pengaruh  Riwayat Pemberian  Suplemen  Zink  Kepada  Ibu  Hamil Terhadap Perkembangan 
Tinggi Badan Anak Dengan Tinjauan Usia 9 – 10 Tahun. 
 
METODE 
Penelitian ini dilakukan di beberapa kecamatan di Kabupaten Takalar, yaitu 
Kecamatan Galesong Utara, Galesong, Pattopakang, Mangarabombang dan Patallassang. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan  menggunakan rancangan kohort 
retrospektif (kohor dari kelompok subjek yang diteliti secara eksperimen oleh Taslim pada 
Tahun 2002), yang dimaksudkan untuk mengetahui pengaruh pemberian suplemen zink 
kepada ibu hamil (independent variable) dengan pertumbuhan dan angka kesakitan serta 
prestasi belajar anak(dependent variable). Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak 
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usia 9-10 tahun yang ibunya sebelumnya telah diintervensi dengan suplemen zink dan PMT, 
hanya diberikan PMT, dan tidak diintervensi (kelompok kontrol) yang ada di Kabupaten 
TakalarProvinsi Sulawesi Selatan pada (Penelitian Taslim tahun 2002). Jumlah sampel 
terbaru dari hasil penelitian di lapangan tahun 2013 adalah sebesar 107 orang.  
Data hasil penelitian diperoleh dengan mengumpulkan data primer dan data sekunder. 
Data primer diambil dari data hasil penelitian langsung di lapangan sebelum melakukan 
pengukuran tinggi badan anak (menggunakan microtoice), data karakteristik responden (data 
sosial ekonomi) serta kejadian sakit pada anak yang terjadi pada rentang waktu tertentu (+ 1 
bulan terakhir) dan prestasi belajar anak (rata-rata nilai rapor) dengan menggunakan kusioner. 
Data sekunder berupa dokumen-dokumen yang berkaitan dengan penelitian dan dianalisis dari 
data peneliti sebelumnya.  
Data yang telah dikumpul kemudian dianalisis menjadi analisis univariat dan analisis 
bivariat dengan melakukan uji T sampel berpasangan (Paired T-Test) untuk mengetahui rata-
rata tinggi badan terakhir anak saat penelitian sebelumnya. Uji ini dilakukan untuk 
mengetahui hubungan variabel dependen dan independen dalam bentuk tabulasi silang 
(crosstab )dengan menggunakan program SPSS 16.0 dengan uji statistic Chi-Square. 
 
HASIL  
Dari hasil uji statistik (Chi-Square), didapatkan nilai signifikasi (p value) sebesar 0.00 
ini berarti terjadi perbedaan yang sangat nyata antara pertumbuhan tinggi badan anak yang 
diberikan intervensi suplemen zink dan PMT, hanya diberikan PMT, dan tidak diintervensi 
(kelompok kontrol) (Tabel 1).Berdasarkan kejadian sakit, kelompok dengan riwayat 
suplementasi zink+PMT memiliki daya tahan tubuh yang baik dibanding dua kelompok 
kontrol. Untuk kelompok dengan riwayat suplementasi zink+PMT hanya 23 orang (45.0%) 
yang menderita sakit dalam satu bulan terakhir. Kelompok anak yang menderita sakit 
terbanyak dalam satu bulan terakhir berasal dari kelompok kontrol yaitu sebanyak 29 anak 
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(74,4%) (Tabel 2).Berdasarkan nilai rapor yang dirata-ratakan, kelompok dengan riwayat 
suplementasi zink+PMT kategori nilai cukup (6,2-7,7) sebanyak 31 orang (62,0%), 13 orang 
(26,0%) nilai baik (>78), untuk kelompok PMT kategori nilai cukup (6,2-7,7) sebanyak 12 
orang (66,7%), 6 orang (33,3%) kategori nilai baik (>78), sedangkan untuk kelompok kontrol 
anak kategori nilai kurang (<61) sebanyak 1 orang (2,6%), kategori nilai cukup (6,2-7,7) 
sebanyak 27 orang (69,2%), 8 orang (20,5%) kategori nilai baik (>78) (Tabel 3). 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan Dari hasil uji statistik (Chi-Square), didapatkan nilai signifikasi (p value) 
sebesar 0,00 ini berarti terjadi perbedaan yang sangat nyata antara pertumbuhan tinggi badan 
anak yang diberikan intervensi suplemen zink dan PMT, hanya diberikan PMT, dan tidak 
diintervensi (kelompok kontrol)(Tabel 1). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anak dengan riwayat suplementasi zink+PMT 
saat usia 9-10 tahun memiliki pertumbuhan yang lebih baik dibanding anak tanpa riwayat 
keduanya. Pertambahan tinggi badan anak dengan riwayat suplementasi zink+PMT terpaut 
hingga 10 cm dalam waktu 9-10 tahun, hal ini membuktikan bahwa aktivitas pertumbuhan 
pada anak yang diberikan suplementasi zink+PMT lebih baik dibanding anak tanpa riwayat 
keduanya. 
Pertumbuhan tinggi badan pada kelompokzink+PMT dan PMT di atas rata-rata (-2 
SD) sedangkan kelompok kontrol di bawah dari standar (-2 SD), hal ini diakibatkan masih 
adanya efek zink terhadap kelompok PMT+zink dan PMT (intervensi) sehingga pertumbuhan 
tinggi badan pada anak di atas dari rata-rata. Begitu pula sebaliknya terjadi pada kelompok 
kontrol dimana rata-rata pertumbuhan tinggi badan anak di bawah dari standar baku WHO 
Antropometri 2007. Untuk gold standar pertumbuhan tinggi badan anak berdasarkan standar 
baku WHO Antropometri 2007 untuk TB/U pada ketiga kelompok intervensi terlihat sangat 
jelas (Grafik 1). 
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Penelitian tentang pengaruh suplementasi zink pada pertumbuhan anak  yang  
dilakukan oleh Brown (1998), menunjukkan bahwa pemberian suplementasi zink secara 
statistik bermakna memberikan efek yang lebih baik terhadap pertumbuhan secara linier dan 
pertambahan tinggi badan anak.Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah di lakukan 
dimana efek pemberian suplementasi zink memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 
laju pertumbuhan tinggibadan anak. 
Hormon pertumbuhan (biasa disebut HGH) adalah hormon spesial yang diproduksi 
oleh sel dari kelenjar endokrin, lebih spesifiknya bagian thyroid. Hormon ini diproduksi 
dalam jumlah yang sangat sedikit dan dialirkan ke aliran darah lalu disebarkan ke organ lain 
seperti jaringan tubuh, dan sel untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan tubuh. 
Hasil penelitian ini menunjukkan anak dengan  riwayat suplementasi zink+PMT lebih 
jarang sakit dibanding anak tanpa riwayat suplementasi. Penjelasan yang mungkin adalah 
anak ini jarang sakit oleh optimumnya piranti kekebalan tubuh pada fase awal kehidupannya 
yang berlanjut pada kemampuan kekebalan tubuhnya yang lebih baik. Hal ini membuktikan 
bahwa suplementasi zink yang diberikan pada anak berpengaruh positif terhadap sistem imun 
mereka. Dimana kejadian sakit (morbiditas) antara anak yang memiliki riwayat suplementasi 
zink+PMT sebesar 23 anak (45.0%), PMT 8 anak (44.4%), sedangkan yang  tidak memiliki 
riwayat keduanya (kelompok kontrol) 29 anak (74.4%) (Tabel 2). 
Defesiensi zink akan berdampak pada produksi dan sekresi dari growth hormon karena 
zink memegang peranan penting pada sintesa protein dan IGF-1 (insulin growth like faktor 
hormon-1), yang mana kekurangan zink akan menyebabkan gangguan dan kerusakan pada 
sistem tersebut, dimana zink merangsang pertumbuhan melalui peningkatan konsentrasi IGF-
1 yang diproduksi oleh hati sebagai respon terhadap hormon pertumbuhan (Almatsier, 2004). 
Hasil yang diperoleh ini didukung oleh penelitian yang telah dilakukan oleh Putri 
(2009) di Takalar menyatakan bahwa pemberian suplementasi zink+PMT mempunyai 
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hubungan yang bermakna terhadap penyakit infeksi yang terjadi dimana pada kelompok 
kontrol terjadi lebih banyak anak yang menderita penyakit infeksi jika di bandingkan dengan 
kelompok yang mendapatkan suplementasi zink+PMT (Putri, 2009). 
Berdasarkan nilai rapor yang dirata-ratakan, kelompok dengan riwayat suplementasi 
zink+PMT kategori nilai cukup (6,2-7,7) sebanyak 31 orang (62,0%), 13 orang (26,0%) nilai 
baik (>78), untuk kelompok PMT kategori nilai cukup (6,2-7,7) sebanyak 12 orang (66,7%), 6 
orang (33,3%) kategori nilai baik (>78), sedangkan untuk kelompok kontrol anak kategori 
nilai kurang (<61) sebanyak 1 orang (2,6%), kategori nilai cukup (6,2-7,7) sebanyak 27 orang 
(69,2%), 8 orang (20,5%) kategori nilai baik (>78)(Tabel 3). 
Hasil yang diperoleh ini didukung oleh penelitian yang dilakukan olehAfarwuah 
(2007) berupa pemberian makanan tambahan sebagai fortifikasi rumahan menyatakan bahwa 
pemberian ketiga suplemen mempunyai efek positif terhadap perkembangan motorik selama 
12 bulan dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberikan intervensi, tetapi hanya NB 
efektif untuk meningkatkan pertumbuhan (Afarwuah, 2007). 
Sejalan dengan ini sebuah penelitian untuk melihat efek pemberian suplemen makanan 
untuk perkembangan kognitif yang menggunakan erytrocit dalam 3 macam yang berhubungan 
dengan perkembangan kognitif yang lebih baik yang mana dapat memperbaiki fungsi kognitif 
pada masa tuanya (Whalley, 2004). 
Kekurangan zink kronis akan berpengaruh terhadap sistem saraf dan otak, dimana zink 
merupakan bagian dari metakoenzim seperti alkalin phosphatase, alcohol dehidrogenase, 
insulin, karbonik anhidrase, dan karbopeptidase. Zink esensial untuk struktur dan fungsi 
protein, termasuk pengatur, struktur dan ensymatic. Diperkirakan lebih dari 1% kode genetik 
pada manusia terdiri dari campuran zink dengan protein. Pada sistem saraf pusat, zink 
mempunyai peranan sebagai produk neurosekretori atau kofaktor. Pada peranan ini, 
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zinkberkonsentrasi tinggi dalam vesikel synaptic pada bagian spesifik neuron, yang disebut 
zink containing neuron atau neuron yang mengandung zink (Agustina, 2009). 
 
KESIMPULAN 
Laju pertumbuhan tinggi anak yang memiliki riwayat suplementasi zink+PMT dan 
PMT lebih baik dari pertumbuhan anak (kelompok kontrol). Adapun kejadian sakit 
(morbiditas) antara anak yang memiliki riwayat suplementasi zink+PMT sebesar 23 anak 
(45,0%), PMT 8 anak (44,4%), sedangkan kelompok kontrol 29 anak (74,4%). Sedangkan 
prestasi belajar (rata-rata nilai rapor) antara anak yang memiliki riwayat suplementasi 
zink+PMT kategori cukup 31 anak (62,0%), 13 anak (26,0%) nilai baik, sedangkan kelompok 
PMT kategori cukup sebanyak 12 anak (66,7%), 6 anak (33,3%) nilai baik, sedangkan yang 
kelompok kontrolkategori kurang 1 anak (2,6%), cukup 27 anak (69,2%), 8 anak (20,5%) 
berada dalam nilai baik. 
 
SARAN 
Disarankan untuk tetap diadakannya penelitian lanjutan untuk terus memantau 
pertambahan anak dan mengetahui laju pertumbuhantinggi badan anak saat memasuki usia 
pubertas, serta hingga usia berapa anak dengan riwayat suplementasi zink + PMT dan riwayat 
pemberian PMT mampu tumbuh lebih baik dibanding kelompok kontrol, serta meilhat efek 
dari riwayat suplementasi zink + PMT dan riwayat pemberian PMT dari berbagai aspek 
pertumbuhan dan perkembangan anak. 
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Tabel 1. Rerata  Laju Pertumbuhan Tinggi Badan Berdasarkan kelompok  
Variabel Zink+PMT PMT Kontrol  
p N Mean (SD) n Mean (SD) n Mean (SD) 
Laju 
Pertambahan 
Tinggi 
Badan 
50 0.6814 +0.0555 18 0.6578 +0.6358 390.6272 + 0.4779 0.00 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
Tabel 2. Distribusi Anak Berdasarkan Kejadian Sakit Berdasarkan kelompok 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sakit 
Kelompok 
Jumlah Riwayat Zink 
+ PMT 
Riwayat PMT Kontrol 
n % n % n %           n % 
Ya 
Tidak 
Jumlah 
2345.0% 
28  55.0% 
50100% 
8 
10 
18 
44.4% 
55.6% 
100% 
29 
10 
39 
74.4%59 
25.6%48 
100%107 
56.1% 
43.9%  
100% 
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Tabel 3.Distribusi Prestasi Belajar PadaAnak Menurut Rata-Rata Nilai Rapor    
Berdasarkan kelompok  
 
 
 
 
Rata-
rata 
nilai 
rapor 
 Kelompok 
Jumlah  
 
Kategori  
 
Tidak  (hilang) 
< 6.1 (kurang)      
6,2-7,7 (cukup) 
>7,8  (baik) 
Jumlah 
Riwayat 
Zink + 
PMT 
Riwayat PMT Kontrol 
n % N % n % n % 
6 
0  
31 
13 
50 
12 % 
0 
62 %  
26 %  
100 % 
0 
0 
12  
6 
18 
0 
0 
66.7 %  
33.3 %  
100 %  
3 
1 
27 
8 
39 
7.7 %  
2.6 %  
69.2 %  
20.5 %  
100 %  
9 
1  
70  
27 
107 
8.4 %  
0.9 %  
65.4 % 
25.2 % 
100 %  
Sumber : Data Primer, 2013 
 
 
Sumber : Data Primer(2012-2013) 
Gambar 1. Grafik Pertumbuhan Tinggi Badan Kelompok Kohor di Takalar 
 
 
Tahun 2002 Tahun 2008 Tahun 2009 Tahun 2013
Zink+PMT 48,9 109,2 112,3 130,5
PMT 49,4 102,4 109,8 128,4
Kontrol 49,4 98,7 103,4 124,4
SD 45,7 105,1 108,8 127,5
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